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ABSTRACT
Background & objectives: Human immunodeficiency virus (HIV) is a globally widespread
infection that spreads mainly through sexual contact, mother to child and intravenous drug use.
The disease can vary from an asymptomatic state to advanced immune deficiency and AIDS-
related opportunistic infections and complications. Patients may be diagnosed at different stages of
the disease. In this study, we aimed to analyze the clinical and epidemiological characteristics of
patients with HIV and its consequences during the past 10 years (2005-2014) in Ardabil city.
Methods: In this descriptive and case series study, patients with HIV (including live and dead
patients) referring to the Ardabil behavioral counseling center were included during 2005-2014
years. The checklist containing demographic data, modes of transmission, time of diagnosis,
clinical and therapeutic problems during this period, etc. was prepared for each patient. In dead
patients, the causes of death as well as the interval between diagnosis and death were investigated.
Results: In this study, 60 patients with HIV were evaluated, the mean age was 42.96 years, 76.7%
of patients were male and 48.2% were intravenous drug users. In 39.7% of cases, patients have
probably been infected through intravenous injection and 33.3% by sexual contact. The mean
CD4 + lymphocyte cell count of patients was 252 cells per ml. The most common early symptoms
of the disease were fever (63.33%), aphthous stomatitis (35%) and diarrhea (28.33%). In 7 cases
(50%), tuberculosis was the most common opportunistic infection. 6 patients (10%) had
coinfection with hepatitis B or C. 28 patients (46.6%) died within the time of study. The median
time from diagnosis to death was 44.84±39.65 months and cardiorespiratory failure was the most
common cause of death among patients.
Conclusion: This study showed that most patients were middle-aged and intravenous drug use
was the most common risk factors for HIV. The most common way of transmission was
intravenous injection and hepatitis C and tuberculosis were the most important comorbidities,
respectively. Raising community awareness about the disease, early diagnosis and appropriate
care during illness are basic measures to deal with this global problem.
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ﺑـﯿﺶ از ﺳـﻪ دﻫـﻪ از ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺳـﻨﺪرم ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨـﯽ 
ﮔـﺬرد. اﯾـﺪز ( در آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﻣـﯽ SDIAﺎ اﯾﺪز )اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﯾ
و ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه اﯾﻤﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﻮﻋﯽ 
ﺷـﻮد. از اﯾﺠﺎد ﻣـﯽ (VIHاﻧﺴﺎﻧﯽ )وﯾﺮوس ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ
زﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎ ﮐﻨﻮن اﻧﺘﺸـﺎر ﺟﻬـﺎﻧﯽ وﯾـﺮوس 
. اوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري اﯾـﺪز [2،1]ﯿﯿﺮ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ ﺗﻐ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و از آن زﻣﺎن ﺑـﺎ 6631در اﯾﺮان در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﮐﻨﺘ ـﺮل و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ روش
. [3]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ ﭘﺎﯾﺶ
ﭼﮑﯿﺪه
( اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ دارد و ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه از راه ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴـﯽ، از ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪ و اﻋﺘﯿـﺎد VIHوﯾﺮوس ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ اﻧﺴﺎﻧﯽ )زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
ﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻫـﺎي ﻓﺮﺻـﺖ ﮐﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎري از ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺎ ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﯾﻘﯽ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﯿﺪا ﻣﯽﺗﺰر
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﻮﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﯾﮋﮔﯽﻣﯽ
. ﮔﺮﻓﺖ( در ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 3831-39ﺳﺎل )01ن در ﻃﯽ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي آVIHﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﮐﻪ در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﺑﯿﻤﺎريVIH. ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻮرديﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺑﻪ ﺻﻮرتروش ﮐﺎر: 
ارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﭼﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﺗﻬﯿـﻪ وداﺷﺘﻨﺪ،ﭘﺮوﻧﺪه 3831-39( در ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران زﻧﺪه و ﻓﻮت ﺷﺪهرﻓﺘﺎري اردﺑﯿﻞ )
... ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و درﻣﺎﻧﯽ در ﻃﯽ اﯾـﻦ ﻣـﺪت و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري، زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﻣﺸﮑﻼت اﻓﯿﮏ، راه ﻫﺎي اﺑﺘﻼﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮ
ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺎ ﻣﺮگ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.،ﺑﻮد. در ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه
ﺳـﺎل 24/69ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ آﻧﻬـﺎ درﺻﺪ 67/7،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖVIHﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 06اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
از راه ﺗﻤـﺎس درﺻـﺪ 3/33درﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران از راه ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾـﺪي و درﺻﺪ93/7ﺑﯿﻤﺎران اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ داﺷﺘﻨﺪ. در درﺻﺪ84/2ﺑﻮد. 
ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد. ﺷـﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾـﻢ ﺳﻠﻮل در ﻣﯿﻠﯽ252در ﺑﯿﻤﺎران +4DCTﻫﺎيﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮلﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﺑﺘﻼ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺟﻨﺴﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻓﺮﺻـﺖ ﺷﺎﯾﻊ( %05ﻣﻮرد )7ﺑﺎ ﺳﻞ( ﺑﻮدﻧﺪ. %82/33( و اﺳﻬﺎل )%53، آﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ )(%36/33اوﻟﯿﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﺗﺐ )
( در زﻣـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮت ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. %64/6)ﺑﯿﻤـﺎر 82وﺟﻮد داﺷﺖ. Cﯾﺎ وB( ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ %01)ﺑﯿﻤﺎر6ﻃﻠﺐ ﺑﻮد. در 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺷﺎﯾﻊ-ﻣﺎه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ44/48±93/56ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎ ﻓﻮت 
ﻣﺮگ در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد. 
VIHاﺑﺘﻼ ﺑـﻪ وﯾـﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺮﯾﻦ ﺗﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊو اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ هﻧﺴﺎل ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺎدادﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه ﺑﻮدﻧـﺪ. و ﺳﻞ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري Cﺑﺎﺷﺪ. ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ اﺳﺖ. ﺗﺰرﯾﻘﺎت داﺧﻞ ورﯾﺪي ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ راه اﻧﺘﻘﺎل آن ﻣﯽ
ﻣﺸـﮑﻞ اﯾـﻦ ﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺮاياﺳﺎﺳﯽاﻗﺪاﻣﺎتﺑﯿﻤﺎري،ﻮلﻃدرﻣﻨﺎﺳﺐﻣﺮاﻗﺒﺖوزودﻫﻨﮕﺎمﺗﺸﺨﯿﺺﺑﯿﻤﺎري،ﻣﻮرددرﺟﺎﻣﻌﻪآﮔﺎﻫﯽﺳﻄﺢ
.اﺳﺖﺟﻬﺎﻧﯽ































322ﺟﻌﻔﺮ ﻣﺤﻤﺪﺷﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ...                                                                        و
در ﻋﺮﺻـﻪ ﺟﻬـﺎﻧﯽ، اﻧﺘﻘـﺎل از راه VIHراه ﻏﺎﻟﺐ اﻧﺘﻘﺎل 
ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪ در ﻃـﯽ . اﻧﺘﻘﺎل از[4،5]ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، زاﯾﻤﺎن و ﺷﯿﺮدﻫﯽ و اﻋﺘﯿـﺎد ﺗﺰرﯾﻘـﯽ راه 
ي آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﻫـﺎ . اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن [6]دﯾﮕﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
وﯾ ــﺮوس و اﻧﺘﻘ ــﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﯽ از ﻃﺮﯾ ــﻖ ﺳ ــﺮﻧﮓ و 
. در اﮐﺜـﺮ [8،7]دﻫـﺪ ﻣـﯽ ي آﻟﻮده ﻧﯿـﺰ روي ﻫﺎﺳﻮزن
ﻣﻌﺘﺎدان VIHﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﺮانﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
.[01،9]ﯾﻘﯽ ﺑﻮده و در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﺰر
، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﯿﻪVIHﻃﯿﻒ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻼﻣﺖ دار اوﻟﯿﻪ و ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨـﯽ ،ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
ي ﻓﺮﺻـﺖ ﻃﻠـﺐﻫـﺎﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض و ﻋﻔﻮﻧـﺖ
VIHﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎر وﯾﺮوﺳـﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻣﯽ
ﮔـ ــﺮدد و وﺿـ ــﻌﯿﺖ ﻣـ ــﯽدر ﭘﻼﺳـ ــﻤﺎ ﭘـ ــﺎﯾﺶANR
ﯾـﺎ +4DCي ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ
دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽرا ﺑﺮوز4DCﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﺎﻧﺴﺒﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ
در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه .[21،11]ﺷﻮد ﻣﯽداده
در ﻗﺒـﻞ از در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن درﻣـﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﺿـﺪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻘﺎي ﻣﯽرﺗﺮووﯾﺮوﺳﯽ، ﺑﺮآورد
ﻣـﺎه اﺳـﺖ 81ﺗـﺎ 21ﻋﻤﺮ ﭘﺲ از ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﯾـﺪز ﺑـﯿﻦ 
. ﻣﯿ ــﺰان ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ زﻣ ــﺎن ﺑﻘ ــﺎي ﺑﯿﻤ ــﺎران ﭘ ــﺲ از [31]
ﺑـﯿﻦ 0023mm/ﺑـﻪ +4DCي ﻫـﺎ رﺳﯿﺪن ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮل
ي ﻫـﺎ . از زﻣﺎن ﺷﺮوع درﻣﺎن[51،41]ﻣﺎه ﺑﻮد 04ﺗﺎ 83
ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻗﺎﺑـﻞ 5991ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺿـﺪ وﯾﺮوﺳـﯽ در ﺳـﺎل 
VIHﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺳﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ درﻣﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺷـﯿﻮع روي داده اﺳﺖ. درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐـﺎﻫﺶ 
ي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد وﺿـﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨـﯽ ﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻃﺒـﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺸـﻮري .[61]ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺎن ،VIHﮐﻨﺘﺮل 
ﺷـﻮد. از ﻣـﯽ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﭘﺎﯾﺶﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﺑﯿﻤﺎري
روي زﻣﺎن ﻓﻌﺎل ﺷﺪن اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ در اردﺑﯿﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
ي ﻫـﺎ اﻃﻼﻋـﯽ از راه ﻫـﯿﭻ ﺑﯿﻤﺎران ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران، ﻋـﻮارض ﻋﻔـﻮﻧﯽ ﻫﻤـﺮاه، ،اﺑﺘﻼ
ﺑـﺮ آن ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﻟـﺬا وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، .. .ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري و
ﺗﺎ ﺑﺎ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﻧﺪﺷﺪ
ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ دﻫﻨﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﭘﺮوﻧﺪه 
ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷﻮدﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﻤﮏ 
ﺗـﺮ ﺑﯿﻤـﺎري و ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﺮﯾﻊ ﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻓﺰا
ي ﻻزم اﻗﺪام ﻧﻤـﻮده و راﻫﮑﺎرﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
روش ﮐﺎر
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﺎﺷﺪ. اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﻣﯽ1ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻮردي
ﮐﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت زﻣﯿﻨـﻪ اي، ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ 
ﺪ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و در ﻗﺎﻟـﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻮارد ﺑﺎﺷﻣﯽ
ﮐﻠﯿـﻪ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ 3931ﺗـﺎ 3831ﻫﺎي در ﻃﯽ ﺳﺎلVIH
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري اردﺑﯿـﻞ ﮐﻪ در ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره ﺑﯿﻤـﺎري 
ﭘﺮوﻧﺪه داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﺷـﺮاﯾﻂ ورود؛ 
دو )اﺳﺎس ﺳﺮوﻟﻮژي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮVIHاﺛﺒﺎت ﻋﻔﻮﻧﺖ 
وﺳـﺘﺮن ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺴﺖ اﻟﯿﺰاي ﻣﺜﺒﺖ و ﯾـﮏ ﻧﻮﺑـﺖ ﺗﺴـﺖ 
ﺑﻼت( در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺑ ــﺎ روش +4DCTﻫ ــﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳ ــﯿﺖ ﺷ ــﻤﺎرش ﺳ ــﻠﻮل 
و Cﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺳﺮوﻟﻮژي ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ 
itnAﺑﻪ روش اﻟﯿﺰا اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ B
ﺗﺎﺋﯿﺪ ﮔﺮدﯾـﺪه ﺑـﻮد. RCPﺑﻪ روش اﻟﯿﺰا ﺗﻮﺳﻂ VCH
ي ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺮﮐـﺰﻫـﺎﻋﻼﯾـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ
ﻣﺸﺎوره و در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ ﺗﺎﺋﯿـﺪ و 
ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎري
اﺳ ــﺎس ﻧ ــﻮع آن و اﻧﺠ ــﺎم در ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑ ــﺮ 
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻻزﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد. 
ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﻮز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺛﺒﺎت ﺣﻀﻮر ﺑﺎﺳﯿﻞ اﺳـﯿﺪ ﻓﺴـﺖ 
ي ارﺳـﺎﻟﯽ ﺎﻫ ـﻣﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟـﻮزﯾﺲ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣـﻮرد ﺗﺎﺋﯿـﺪ ﻗـﺮار (ﺧﻠﻂ و ادرار و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪن)
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. 
ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 61-SSPSﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﻤﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺳﻤﯽ ﺑﺎ ﮐـﺎي دو ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ و 
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اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪون ذﮐﺮ ﻧﺎم ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﺎﻗﺺ ﺑﯿﻤﺎران و ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري در ﺟﻬـﺖ اﺳﺖ. 
ي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ه ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺛﺒـﺎت VIHﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 06در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
ي رﻓﺘﺎري اردﺑﯿﻞ ﻫﺎريﺑﯿﻤﺎﺷﺪه ﮐﻪ در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره
داراي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در 
67/7)ﺑﯿﻤـﺎر 64ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﯿـﺰ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣﯽدرﺻﺪ( ﻣﺮد
24/69±11/94ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
( در ﺑﺎزه ﺳﻨﯽ %64/7ﺑﯿﻤﺎر )82ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽﺳﺎل
ﺑﺎﺷﻨﺪ. وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﯽﺎﻟﮕﯽﺳ14-05
( %04)ﺑﯿﻤـﺎر 42ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯽﻣﺘﺎﻫﻞ
( زﯾـﺮ دﯾ ـﭙﻠﻢ%57)ﺑﯿﻤـﺎر54ﻧﯿـﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه در ﻣﯽ
ﻫﺮ و ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺴﺮ، ﺑـﺮادر ﯾـﺎ ﺧـﻮا 
% 03ﻣـﻮرد )81ﭘـﺪر ﯾـﺎ ﻣـﺎدر ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﻮرد آن 51ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن( ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده داﺷﺘﻨﺪ. 
% ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري در ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻮد. 52)
ﺑﯿﻤـﺎري ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 51از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ از ﻣﯿﺎن 
( ﺳـﺎﺑﻘﻪ را %08)ﺑﯿﻤﺎر21در ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن داﺷﺘﻨﺪ، VIH
( ﺳـﺎﺑﻘﻪ را در ﻫﻤﺴـﺮ %02)ﻤﺎرﺑﯿ3در ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺬﮐﺮ و 
ﯾﮏ ،ﮐﺮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﻣﻮرد در ﭘﺪرﻣﯽﻣﻮﻧﺚ ذﮐﺮ
ﻣـﻮرد در ﻣـﺎدر و ﯾـﮏ ﻣـﻮرد در ﺑـﺮادر ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺮح ﺑﻮد. ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ
ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
اد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن د
ﺑﺎﺷـﺪ. در ﻣـﯽﺳـﺎل53/04±01/42ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺑﯿﻤـﺎر 02ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
( ﺳـﺎﺑﻘﻪ %37/3)ﺑﯿﻤـﺎر 44. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪﺷﻐﻞ آزاد 
ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ. 
ﺑﯿﻤـﺎري در ﺑﯿﻤـﺎران ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻮاﺑﻖ 
ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺷﺎﯾﻊ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽVIHدر ﻣﯿـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ (%84/2)
(.1)ﻧﻤﻮدار 
VIHﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ .1ﻧﻤﻮدار 
ي اﻧﺘﻘـﺎل اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻧﯿـﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﻫـﺎروش
ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﺗـﺮﯾﻦ راه اﻧﺘﻘـﺎل در ﻣﯿـﺎن ﺷﺎﯾﻊدرﺻﺪ93/7ورﯾﺪي ﺑﺎ 































522ﺟﻌﻔﺮ ﻣﺤﻤﺪﺷﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ...                                                                        و
(.2ﻧﻤﻮدار )ﺷﺪﻧﺪﻣﯽﻣﻮارد دﯾﮕﺮ را ﺷﺎﻣﻞدرﺻـﺪ 91ي ﺧـﻮﻧﯽ ﺑـﺎ ﻫﺎو درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده
VIHروش ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ .2ﻧﻤﻮدار 
ي ﮐﺒﺪي آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ آﻧﺰﯾﻢ82از 
ﯾﺸـﺎن ﻫﺎ%( آﻧـﺰﯾﻢ 53/17ﯿﻤـﺎر ) ﺑ01ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
% ﺑﯿﻤـﺎران( 01ﻣـﻮرد ) 6ﺑﯿﺶ از ﺣـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد. در 
وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ در Cو/ﯾﺎ Bﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ Cو Bدو ﻣﻮرد اﺑﺘﻼء ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﻣﺜﺒﺖ gA sBHﺑﯿﻤﺎر 2ﻣﺜﺒﺖ و bA VCHﺑﯿﻤﺎر 6ﮐﻪ 
ﻣﺜﺒ ــﺖ bA VCHو gA sBHﺑﯿﻤ ــﺎر ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن 2و 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎري وﯾﺮال ﺑﻮدﻧﺪ. 4داﺷﺘﻨﺪ و
از ﻣـﻮارد +4DC، Tﻫـﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ ﺷـﻤﺎرش ﺳـﻠﻮل
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 82ﻣﻬﻤﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﻤﺎرش اﯾﻦ ﺳـﻠﻮل در .ﺑﻮد
ﺳﻠﻮل در ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ252±122ﺑﯿﻤﺎران 
ﺘﻪ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑﻪ دو دﺳ+4DCاﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﺷﻤﺎرش ﺗﻮﺗﺎل 
ي ﻫـﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮرﺳﯽ002و ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن داد 4DCآﻣﺎري ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ. دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي 
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑـﺮاي 82( از %05)ﺑﯿﻤﺎر41ﮐﻪ 
داﺷـﺘﻨﺪ. 002ﮐﻤﺘﺮ از 4DCﭼﮏ ﺷﺪه ﺑﻮد، 4DCآﻧﻬﺎ 
ي در دارﻣﻌﻨـﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎري ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺗﻔـﺎوت 
،ﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣـﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ، وﺿﻌﯿ
ﺑﺎﻻ +4DCي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﺑﺎ ﻫﺎوﻟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
. (p<0/10ي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ )دارﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت 002و ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﺎﻻ و ﭘـﺎﯾﯿﻦ +4DCﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺎ 
.(p<0/100ي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ )دارﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت 002
در ي ﺑﯿﻤﺎران از دﯾﮕﺮ ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻫﺎﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
(.1ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد )ﺟﺪول 
VIHﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ي ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ.1ﺟﺪول 










( %36/33ﻣـﻮرد ) 83ﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺗﺐ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد.ﺷﺎﯾﻊ
( ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ %32/33ﺑﯿﻤ ــﺎر )41ﺎﯾﺞ ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐ ــﻪ ﻧﺘ ــ
ي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻮد. ﺳـﺎﯾﺮ ﺗـﺮﯾﻦ ( ﺷـﺎﯾﻊ %05ﻣﻮرد )7ﺑﺎ ﺳﻞ
،ﻣـ ــﻮرد(5)SNCي ﻫـ ــﺎﻣـ ــﻮارد ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤـ ــﺎري 
ﺳـﺎرﮐﻮم ﮐـﺎﭘﻮزي و ،ﻣﻮرد(4ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎزﯾﺲ ﮔﻮارﺷﯽ )
ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳﯽ ﻫﺮ ﮐﺪام ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺑﯿﻤـﺎر از اﯾـﻦ 4ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻫـﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ داده































6931دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﻫﻔﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ622
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ران در ﺑﺮرﺳﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎ
( دارو درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑـﻮد. از اﯾـﻦ %54ﺑﯿﻤﺎر )72
ﺑﯿﻤ ــﺎر درﻣ ــﺎن 2ﺑﯿﻤ ــﺎر درﻣ ــﺎن داروﯾ ــﯽ و 52ﻣﯿ ــﺎن 
ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اوﻟﯿـﻪ 
رﺗﺮووﯾـﺮال ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران اﻓـﺎوﯾﺮﻧﺰ، ﻻﻣـﯽ وودﯾـﻦ و 
زاﯾﺪوودﯾﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺿﺪ ﺳـﻞ از 
ﻬﺎر داروﯾﯽ اﯾﺰوﻧﯿﺎزﯾﺪ، ﭘﯿﺮازﯾﻨﺎﻣﯿﺪ، اﺗﺎﻣﺒﻮﺗﻮل و رژﯾﻢ ﭼ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﯾﺴ ــﯿﻦ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد. در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ 
ي ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴ ــﯽ ﻧﯿ ــﺰ در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻫ ــﺎدرﻣ ــﺎن
و از ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـﺎزول BTاﯾﺰوﻧﯿﺎزﯾﺪ در ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد.PCPدر ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ 
ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻧﻬﺎﯾﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﯿﺎت ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﯿـﺰ ﻣـﻮرد 
( در اﯾـﻦ %35/3ﺑﯿﻤﺎر )23. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﯿﺪ ﺣﯿﺎت ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺳـﺎﯾﺮﯾﻦ ﻓـﻮت ﻧﻤـﻮده 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎ ﻓﻮت ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽﻣﺎه44/48±93/56اﯾﻦ زﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن ﻋﻠﺖ ﻓﻮت ﻧﯿﺰ 
ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ 7ﺗﻨﻔﺴﯽ در -داد ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣـﺮگ در ﻣﯿـﺎن ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐـﻪ 
( ﺗﺤﺖ %24/58)ﺑﯿﻤﺎر21ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮت ﺷﺪه، 82از ﻣﯿﺎن 
درﻣﺎن داروﯾﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.
ﺑﺤﺚ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴـﯽ، VIHﺻﻠﯽ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ي اﻫﺎراه
ي ﻣﺨﺎﻃﯽ در ﻫﺎاﻧﺘﻘﺎل از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪ، ﺧﻮن و آﺳﯿﺐ
ﺑﺎﺷـﺪ. در ﮐـﺮه ﺟﻨـﻮﺑﯽ راه ﻣـﯽ ﻣﻌﺮض ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺧﻮن
،%(25/3اﻧﺘﻘـﺎل اﺻـﻠﯽ ﺗﻤـﺎس ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﺘﺮوﺳﮑﺴـﻮال ) 
%( و اﻋﺘﯿـﺎد 32/9ﺳﭙﺲ ﺗﻤـﺎس ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﻤﻮﺳﮑﺴـﻮال ) 
%( ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾ ـﺪه اﺳـﺖ. در ﮐﺸـﻮر 1/1ﺗﺰرﯾﻘـﯽ )
ن راه اﺻـﻠﯽ اﻧﺘﻘـﺎل ﺗﻤـﺎس ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﻤﻮﺳﮑﺸـﻮال آﻟﻤـﺎ
%( و ﺑـﺪﻧﺒﺎل آن 41/9ﺳﭙﺲ اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ) ،%(46/6)
. [71]%( ﮔﺰارش ﺷـﺪ 8/8ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺘﺮوﺳﮑﺸﻮال )
در ﮐﺸﻮر ﮐﺮواﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﻮﺳﮑﺸـﻮال راه 
ﻏﺎﻟﺐ اﻧﺘﻘﺎل اﻋﻼم ﮔﺮدﯾﺪ وﻟﯽ در اروﭘﺎي ﺷﺮﻗﯽ اﻋﺘﯿـﺎد 
ﻓﺮﯾﻘﺎ درﺻـﺪ . در آ[81]ﺷﺪﮔﺰارشﺗﺰرﯾﻘﯽ راه اﺻﻠﯽ 
ﺑﻮد و درﺻﺪ04ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ VIHزﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ اي ﮐﻪ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ راه اﻧﺘﻘﺎل از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ 
راه ﻋﻤﺪه اﻧﺘﻘﺎل اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﺣﺎﺿﺮ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [91]
و درﺻﺪ33/3%( ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ 93/7)
ﻣـﻮارد درﺻﺪ91ي ﺧﻮﻧﯽ ﻫﺎدرﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده
ﺷﺪﻧﺪ. اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻣﯽدﯾﮕﺮ را ﺷﺎﻣﻞ
اﻧﺘﻘﺎل ورﯾﺪي راه ﻋﻤﺪه اﻧﺘﻘـﺎل اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﯾﺮاندر 
. ﺑﻨﻈـﺮ[9،01،02،12]ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ داردﺣﺎﺿـﺮﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
رﺳﺪ ﺷﯿﻮع ﭘﺎﯾﯿﻦ راه اﻧﺘﻘـﺎل ﺟﻨﺴـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ راه ﻣﯽ
ﺗﺰرﯾﻘﯽ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﯽ و ﺣﻔﻆ 
ﺳﻮي دﯾﮕﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪ و از ﻫﺎاﺻﻮل ﺑﻨﯿﺎن
ﺑﯿﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ي ﻣﺸﺘﺮك در ﻫﺎاز ﺳﺮﻧﮓ
ﮔﺮدد.ﻣﯽرﻓﺘﻦ اﺑﺘﻼ در ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎﺑﻪ ﺑﺎﻻ
+4DC، Tي ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ ﻫﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﻤﺎرش اﯾﻦ ﺳﻠﻮل
05ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﯽﺳـﻠﻮل در ﻫـﺮ ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ 252±122
+4DCTﻫـﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ ﺳـﻠﻮل ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
ي ﻓﺮﺻـﺖ ﻃﻠـﺐ ﻫﺎداﺷﺘﻨﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ002زﯾﺮ 
دﯾـﺪه 002ﮐﻤﺘـﺮ از 4DCﻋﻤـﺪﺗﺎً در VIHﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
زﯾﺮ 4DCﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﺣﺎﺿﺮو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [02]ﺷﻮدﻣﯽ
ﺑـﻮد. اﯾـﻦ دارﻣﻌﻨـﯽ ي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠـﺐ ﻫﺎﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ002
ﻫـﺎي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﯾﺪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل 
ي ﻓﺮﺻـﺖ ﻫﺎاﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ+4DCTﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ 
ﯾﺎﺑــﺪ و ﺑــﺮ ﻫﻤــﯿﻦ اﺳــﺎس ﻣــﯽﻃﻠــﺐ اﻓــﺰاﯾﺶ
ي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻫـﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 9991ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در آﻣﺮﯾﮑـﺎ در ﺳـﺎل
ي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻫﺎﺑﯿﻤﺎريﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
،%(35)1ﭘﻨﻮﻣﻮﺳـﯿﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳـﯽﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از 

































722ﺟﻌﻔﺮ ﻣﺤﻤﺪﺷﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ...                                                                        و
،%(22/6)2ﺳــﺎرﮐﻮم ﮐــﺎﭘﻮزي،%(42/4)1ﮐﺎﻧﺪﯾــﺪاﯾﯽ
و رﺗﯿﻨﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ %(02/8)VIHﺳﻨﺪرم ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻧﺎﺷﯽ از 
. ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي دﯾﮕ ــﺮ در ﻧﭙ ــﺎل [22]%(02/6)VMC3از 
، آﻓـﺖ دﻫـﺎﻧﯽ %(25/8ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ )
ي ﻫـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ %(42/5)و ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎزﯾﺲ ﻣﺮي%(33/9)
4ﺳـﻞ ﺣﺎﺿـﺮ . در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ [32]ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠـﺐ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ي ﻓﺮﺻـﺖ ﻃﻠـﺐ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﻫـﺎ ﺳﺮدﺳﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﮐـﻪ در ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺟﻬـﺎن از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮري
ﺑﻮﺳﻨﯽ ﻫﺮزﮔﻮﯾﻦ، ﺗﺎﯾﻠﻨـﺪ، ﻫﻨـﺪ، زﺋﯿـﺮ، آﺳـﯿﺎي ﺟﻨـﻮب 
ﻋﺎﻣـﻞ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺷﺮﻗﯽ و اﺗﯿﻮﭘﯽ ﻧﯿﺰ ﺳـﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
-82، 52]ﯾﺪه اﺳـﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﻣﻄﺮح ﮔﺮد
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﺮان ﻧﯿـﺰ [42
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠـﺐ ﺳـﻞ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺷﺎﯾﻊ
.[92-13]اﺳﺖ 
VIHﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ درﺻـﺪ03در ﺟﻬـﺎن ﺣـﺪود 
. در [23]را دارﻧـﺪ Cو Bﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻮﺗﺴﻮاﻧﺎي آﻓﺮﯾﻘﺎ اﺑﺘﻼء ﻫﻤﺰﻣﺎن 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ درﺻﺪ72ﺣﺪود VIHو Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ درﺻﺪ6/2ﮐﻪ در ﺗﺎﻧﺰاﻧﯿﺎ در ﺣﺎﻟﯽ،[33]
ﺑﺪﺳـﺖ درﺻـﺪ 6/7اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [43]
دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎنﻣﯽآﻣﺪ ﮐﻪ
ﺗﯿﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺟﻬﺎن ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﯾﺪ ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ ﻫﭙﺎ
ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎﺛﯿﺮ
sitisahpose laididnaC 1
amocras s'sisopaK 2
surivolagemotyC morf sitiniteR 3
sisolucrebuT 4
اﺑـﺘﻼء درﺻـﺪ7/8ﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎ در ﻣﻄﺎ
،[53]ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ VIHو Cﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
درﺻـﺪ71/1وﻟ ـﯽ در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﯾ ـﻦ ﻣﯿ ـﺰان 
32/3اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ؛ [63]ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣـﯽ ﻫـﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. اﯾﻦ ﺗﻔﺎوتدرﺻﺪ
ر ﻫـﺎي اﻧﺘﻘ ـﺎل و ﻫﻤﭽﻨ ـﯿﻦ ﺷـﯿﻮع آن د ﺗﻔـﺎوت در راه
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﺟﻮاﻣـﻊ 
ﺣﺎﺿ ــﺮﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﺳ ــﺖ. از ﻃ ــﺮف دﯾﮕ ــﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐ  ـVCHﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺷﺎﯾﻊ
. [92]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﺮﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ
ﺑـﺎ آن VIHﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎ رﺳـﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ وﻟـﯽ ﺑﺮ ﻣﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ
ي دﻫـﺎﻧﯽ، ﻫـﺎ ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘـﺎﺗﯽ، آﻓـﺖ ،دﻫـﺪ ﺗـﺐ ﻣﯽﻧﺸﺎن
ي ﻫﺎﮐﺎﻫﺶ وزن و اﺳﻬﺎل ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه از ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ [1-4]ﺷــﺎﯾﻊ در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻫﺴــﺘﻨﺪ 
ﺿـﺎﯾﻌﻪ آﻓﺘـﯽ و ،ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺘﺮﺗﯿـﺐ ﺗـﺐ ﺷﺎﯾﻊ
ﻧﯿﺰ اﯾﺮاناﺳﻬﺎل ﺑﻮد. در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در 
ﻣﺖ ﺗﺐ ﺑﻮده و ﺑﻘﯿﻪ ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺷﺎﯾﻊ
اﺳـﺎس ﻋﻼﯾـﻢ . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺮ [02،3]ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺷﮏ ﮐﺮد و ﻧﻤﯽاوﻟﯿﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽوﯾﮋه
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل داد ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن 
ﺮ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄ ـﺗﺮﯾﻦﺰرﯾﻘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊو اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺑﻮده
. ﺗﺰرﯾﻘـﺎت داﺧـﻞ ورﯾـﺪي ﺑـﻮد VIHاﺑﺘﻼ ﺑـﻪ وﯾـﺮوس 
و ﺳـﻞ C. ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻮد ﺗﺮﯾﻦ راه اﻧﺘﻘـﺎل ﺷﺎﯾﻊ
.ي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎﺑﯿﻤﺎريﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ 
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